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признаки фето-плацентарной недостаточности и 
хронической гипоксии плода, по поводу которых про-
водилось стационарное лечение. Однако, несмотря на 
проводимую интенсивную терапию, в 33 недели про-
изошли преждевременные роды. Родился мальчик в 
состоянии умеренной гипоксии с синдром задержки 
развития массой 1350 г. Ребенок из родильного дома 
был переведен в детскую больницу для проведения 
интенсивной терапии, в 1,5 месяца жизни масса его 
составила всего 2255 г.
Роженица Б., 35 лет. Курила всю беременность 
2-4 сигареты в день, в начале родов одномоментно 
выкурила пачку сигарет. Ребенок родился с судорож-
ным синдромом, который не купировался в течение 
2 месяцев стационарного лечения и сохранялся в 
течение года жизни. 
Родильница В. 20 лет, курит. В анамнезе про-
студные заболевания, детские инфекции, хрониче-
ский трахеобронхит, хронический гастродуоденит. 
Течение беременности осложнилось угрожающим 
поздним выкидышем в 20-21 недели, обострением 
хронического бронхита в 28, трахеобронхита - в 33-34 
недели беременности. Все три раза проводилось ста-
ционарное лечение. Родила здорового доношенного 
мальчика массой 3740г, длиной 51 см, с оценкой по 
шкале Апгар 8-9 баллов. Через сутки после рождения 
у ребенка появилась умеренная неврологическая сим-
птоматика: повышение мышечного тонуса, снижение 
двигательной активности, умеренная гипорефлексия, 
периодическое срыгивание. Консилиумом выставлен 
диагноз: Нарушение адаптации по церебральному 
типу. Ребенок от матери с никотиновой зависимостью. 
В течение 10 дней проводилась интенсивная терапия, 
после которой состояние ребенка улучшилось, вы-
писан домой в удовлетворительном состоянии. На 
22 день жизни констатирована смерть ребенка на 
дому. Патологоанатомическое заключение: Синдром 
внезапной смерти. 
Таким образом подобранные клинические при-
меры наглядно иллюстрируют этиологическую связь 
всех перечисленных патологических состояний с 
курением. Закрепление материала происходит на 
практических занятиях, в том числе при проведении 
тестового контроля. 
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Актуальность. Перечень мероприятий по сфор-
мулированной проблеме «Демографическая безопас-
ность» в Республике Беларусь в значительной мере 
касался органов здравоохранения. Это логично, т.к. 
вопросы рождаемости и смертности отражают эф-
фективность работы лиц связанных с медициной. 
Указанная проблема касается и образовательных 
учреждений (мед. институты, мед. училищ, НИИ и 
т.п.), т.к. проблемы здоровья населения, эффектив-
ность лечения тесно связаны с профессиональным 
уровнем врача. В этой связи степень образованности 
его во многом определяются глубиной учебных про-
грамм, методологией преподавания в медицинских 
образовательных учреждениях.
Цель. Изучить выживаемость знаний у студентов 
3 курса лечебного факультета и вопросы междисци-
плинарной интеграции.
Материал и методы. Методика исследования 
включала использование экзаменационных тестов по 
биохимии и физиологии студентами 3 курса лечебного 
факультета в период прохождения ими занятий на 
кафедре общей гигиены и экологии и каф. фармако-
логии. На обдумывание ответов давалось 15 минут. 
Ответы оценивались по альтернативной форме: «пра-
вильно» и «неправильно» без вычисления процента 
ошибки. Было обследовано 6 групп (77 студентов). Те-
матика тестов была увязана с изучаемым в настоящее 
время предметом. Например, студентам на занятиях 
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по фармакологии предлагались тесты по биохимии 
(разделы строения белков, ферменты), студентам 
на кафедре общей гигиены тесты по физиологии 
(разделы пищеварение, дыхание). Методика такого 
сочетания тем, занятий и тестирования в какой то 
мере могла облегчить поиск правильного ответа, т.к. 
вопросы механизма действия лекарственных средств 
в большинстве своем интерпретируются с привлече-
нием вопросов энзимологии, а вопросы пищеварения 
необходимы при организации адекватности питания, 
изучаемые на  кафедре общей гигиены. Этот принцип 
иногда нарушался, но исходный набор тестов оставал-
ся прежним – физиология и биохимия.
Результаты и обсуждение. Из 77 представ-
ленных тестов правильных ответов получено на 
19 тестов, неправильных ответов - на 58 тестов. 
При обсуждении полученных результатов, прежде 
всего, причину таких «слабых» результатов следует, 
видимо, усматривать во первых – в недостаточной 
взаимосвязи учебных дисциплин (физиология, 
биохимия, фармакология, гигиена) в ходе профес-
сиональной подготовки в вузе. Причину этой недо-
статочности следует искать в учебных программах 
указанных предметов, где нарушена согласованность 
целей и задач отдельных дисциплин в едином обще-
образовательном процессе. Нельзя не пропустить и 
недостаточную добросовестность студентов, пока-
завших низкую «выживаемость». Кроме сказанного, 
следует указать на не столь объемное исследование 
(всего 6 групп), которое может быть не вполне объ-
ективным по сравнению со всей массой курса (44 
группы). Вместе с тем, предложенный материал 
можно рассматривать как пилотное исследование, 
которое может склонить читающего к нижеследу-
ющим выводам.
Выводы. 
1. Предложенная методика оценки выживае-
мости знаний может выступать в качестве  оценки 
междисциплинарной интеграции единого учебного 
процесса. 
2. В качестве одной из образовательных техноло-
гий рекомендовать внедрение более обширной ныне 
существующей интеграции с включением лаборатор-
ных и клинических компонентов из различных курсов.
РОЛЬ ЭЛЕКТИВНЫХ КУРСОВ В РЕАЛИЗАЦИИ КЛИНИКО
ОРИЕНТИРОВАННОГО ПРЕПОДАВАНИЯ ПАТОЛОГИЧЕСКОЙ 
АНАТОМИИ И БИОПСИЙНОСЕКЦИОННОГО КУРСА
Самсонова И.В., Пчелъникова Е.Ф.
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Развитие многоуровневого образования, вну-
тригосударственная и международная аккредитация 
вузов и специалистов, стремительное развитие рынка 
врачей определяют рост требований к подготовке спе-
циалистов [2,3,4]. В свою очередь, это определяет не-
обходимость постоянного совершенствования подхо-
дов в преподавании и организации учебного процесса 
в медицинском вузе, обеспечения динамического 
равновесия двух составляющих – фундаментальности 
образования и его клинической направленности [1, 2, 
4]. Одним из таких подходов в преподавании патоло-
гической анатомии и биопсийно-секционного курса 
является создание элективных курсов по предмету.
Разрабатывая первый элективный курс «Клини-
ко- морфологические аспекты нарушений эмбрио- 
фетогенеза и перинатальной, младенческой и детской 
смертности» мы ставили перед собою целью шире 
познакомить студентов с задачами клинической части 
патологической анатомии, углубить и конкретизи-
ровать знания разделов «Перинатальная патология», 
«Физиология и патология плаценты», «Нарушения 
эмбрионального развития» базового курса, опреде-
лить значение этих знаний для теории и практики 
медицины. При этом основой курса являлись знания 
базового курса патологической анатомии как науки 
о структурных, морфологических основах болезней, 
без которых невозможны правильное представление 
о сущности и механизме развития болезни, а также ее 
диагностика и лечение.
Будучи дисциплиной клинической и являясь 
научной основой практической медицины, патоло-
гическая анатомия неразрывно связанна не только 
со многими теоретическими, но и с чисто клиниче-
скими медицинскими специальностями, такими как 
терапия, хирургия, акушерство и гинекология, онко-
логия, инфекционные болезни, педиатрия. В связи 
с этим основной задачей преподавания названного 
элективного курса мы определяли мотивирование 
студентов к изучению собственно патологической 
анатомии, диагностике патологических процессов 
на макро- и микроуровнях, а также мотивирование к 
более углубленному изучению вопросов акушерства, 
гинекологии, неонатологии.
Изучение признаков доношенности, недоношен-
ности и переношенности, зрелости и незрелости пло-
да, приобретение навыков диагностирования задерж-
ки внутриутробного развития, определения ее типа, 
более глубокое изучение проявлений внутриутробной 
инфекции по изменениям последа и микроскопиче-
ским изменениям в органах плода призваны уже на 
3-ем курсе формировать и развивать у студентов кли-
ническое мышление, умение прогнозировать развитие 
